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はじめに
　前立腺癌は米国では罹患率は一番目に、死亡率は
肺がんに次いで二番目に高い癌である。日本でも
PSA検診の普及により早期前立腺癌の患者が急激に
増えている。当院では2006年よりロボット支援下
前立腺悪性腫瘍手術（以下daVinci手術）を導入し、
2010年5月13日までに190例に対して行っている。
daVinci手術は侵襲性が低く、合併症の頻度が低いの
で、術後安定した経過をたどることが多い。その意
味ではクリニカルパス（以下パス）に導入し易い術
式である。しかしながら、現状においてはパスを導
入しておらず、導入を図り医療の標準化を目指す必
要性があるものと考えられる。医療従事者の業務の
標準化、そして円滑化を図ると同時に正確性を高め
ていくために、当該術式に係るパスの導入が必要で
はないかと考えた。また、パス導入により患者が入
院中のスケジュールを把握することで不安や疑問点
を取り除き、積極的な治療参加を促し患者の満足度
を向上させることが可能ではないかと考えた。
紙の内容は資料1参照。
5．用語の定義：daVinci手術；Intuitive　Surgical
社製手術支援ロボットシステムを使用した内視
鏡手術
皿倫理的配慮
　本学医学倫理委員会に研究計画を提出し、その承
認を得た後研究を開始する。個人情報に関しては無
記名で連結不可能な形での質問紙調査を行い、個人
情報の守秘義務を徹底する。また、質問紙調査に協
力を得る患者には調査開始前に研究目的を文章にし
て説明し研究参加の承諾を得る。研究の参加はあく
までも患者の自由意思による決定であり、参加を拒
否または途中でやめても今後のケアや治療に影響が
ないことの説明を徹底する。また調査結果は全て統
計的なデータとして処理するため、個人に回答内容
が単独で資料となることはない旨を説明する。医療
者に対しては業務に支障がでない範囲内での質問紙
調査とする。
1目的
　1　daVinci手術においてパス導入前後の患者満足
　度を明らかにする。
　2　パス導入前後の患者の治療に対する理解度を
　明らかにする。
　3　パス導入前後の医師・看護摩の業務及び看護
　ケアに対する満足度を明らかにする。
IV結果
　表1に示すように患者に対する質問紙の結果は満
足度7項目中2項目、理解度10項目中4項目で5％
有意水準で有意差を認めた。
　看護師に対する質問紙の結果、表2に示すように
有意差があったものは14項平中8項目であった。
医師に対する質問紙では有意差を認めなかった。
皿研究方法
　1．分析方法：アンケートを用い、統計的検定に
　　より、パス使用前後の患者の満足度・理解度、
　　医師・看護師の満足度を比較検討する。
　2．対象者：泌尿器科医師10名、看護師25名、
　　daVinci手術を受ける患者：パス使用前15名、使
　　用後15名
　3．期間：2010年9月～12月
　4．データ収集方法：daVinci手術を行う患者のう
　　ち同意して頂いた方に対して退院前に質問紙を
　　配布し退院時に回収する。泌尿器科病棟の看護
　　師及び泌尿器科医師に対してパス使用前後で質
　　問紙を配布。導入前後で質問用紙の回答を比較
　　する洛カテゴリーの平均、各質問項目をそれぞ
　　れWilcoxon符号不順位検定を用いて比較分析し
　　た。統計ソフトはSPSS14verを使用した。質問
V考察
　今回、パス導入前後に質問紙を用いて患者・看護師・
医師に対してアンケートを行った。患者については
満足度・理解度を評価し、医師・看護師については
満足度を評価した。
　1．患者の満足度
　　　田中は、患者中心のチーム医療を推進する上
　　で、クリニカルパスは有効な手段と述べてい
　　る。患者がクリニカルパスを用いて説明を受け
　　ることで、①入院中に受ける自分自身の治療予
　　定がわかる。②入院中にどのように対応すれば
　　よいか準備でき、不安の緩和につながる。③退
　　院の予定が立てられる。④医療スタッフとのコ
　　ミュニケーションが増し、信頼関係が向上す
　　る。等のメリットがあり、これらは患者満足度
　　の向上につながると報告している1）。満足度
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　に対する質問について有意差を認めたのは2項
　目のみであり、これを立証するまでには至らな
かった。有意差が大きく出なかった誘因として
被験者の数が少なかった事が上げられる。
　　しかし、　「看護師とのコミュニケーションが
十分に図れた」という項目では有意差が得ら
れ、クリニカルパスの使用が患者・看護師問の
　コミュニケーションの向上に繋がったと言え
　る。また、患者の自由記入欄にはパス導入前に
は「もっと説明があれば良かった。」等の記入
があったが、パス導入後には「入院初日の看護
師さんの説明案内がとても良く、安心してお世
話になれるという気持ちになれた。」　「入院時
には不安もありましたが、スケジュール表を用
いて詳しく説明をして頂き、安心して手術を受
けることができました。」と記入があった。数
値で結果を得ることは出来なかったが、自由記
入の患者の声からパス導入による満足度の向上
が推測でき、さらにデータを蓄積すれぼ有意差
を得ることができたのではないかと考える。
2　患者の理解度
　　今回の研究を行うにあたり、パス導入前後に
入院生活についての患者理解度を報告した文献
を検索したが見つけることが出来なかった。患
者アンケートでは術前の処置に関する項目では
有意差は見られなかった。しかし、術後の経過
や処置に関する4項目では有意差が得られた。
また、パス導入以前は患者から「今日のスケ
　ジュールはどうなっていますか」　「ドレーンや
尿道の管が抜けるのはいつですか」　「抜糸はい
つですか」といった質問が寄せられ、患者が入
院中の治療の流れを充分に把握していない事が
多かった。今回のパス導入後、患者の自由記入
欄では「入院当初は説明内容に実感を伴わない
事もあったが、すぐに認識・理解することがで
きました」　「病状の変化を前もって知らせるこ
　とは患者にとってベスト」との声が聞かれた。
　これらの事から、パスは入院生活に対する患者
の理解を得る上で有効な手段であると言える。
また、患者用パス作成の時点で患者にとって分
かり易い言葉やイラストを用いた事、パス導入
により経験年数が異なっても同様の説明が行え
ることも術後の理解度のアップにつながったと
考える。
　　また、　「自分の手術後の経過について順調
だったと感じているか」という質問項目に関し
ても、　「そう思う」と回答した患者数に有意差
が現れた。これは、パスの使用により、入院・
手術に関する患者の理解が深まり、安心して肯
定的に入院生活を捉えられた結果ではないかと
考える。
3．医師・看護師の満足度
　　菅野2）は、　「パス作成過程を通して互いの専
門性を理解しあうことで、各職種が患者ケアに
主体的に関わろうとする自律性が刺激される。
　このような自律性の確立は職員満足度の向上に
つながる」と述べている。医師に対する満足度
調査では、日常的にパスを使用している者が少
なかったため満足度の向上を立証するにはいた
　らなかった。
　　一方、看護師の満足度調査では、パス使用前
後で比較すると「記録時間が短くなった」と感
　じた者は、25％から92％と上昇しており、作業
効率の上昇がうかがえる。　「納得できる時問を
かけてケアができている」と答えた看護師は使
用前後で21％から67％に上昇した。このことよ
　り記録時間が減少し、ベットサイドで十分な時
間をかけてケアができるようになったと考える
看護師が増加したと言える。ベッドサイドでの
ケアに時間を取れるようになったことで、看護
師それぞれが患者の個々に合ったケアを主体的
に考え、実践できる機会が増えた。そのことが
看護師の自律性を刺激し、さらには仕事に対す
る満足度の向上に繋がったのではないかと考え
　る。
VI結論
　1．パスを使用することで、患者満足度は向上す
　　る。
　2．パスを使用することで、患者の術後の経過に
　　対する理解度は向上する。
　3．パスの使用で医師の業務・治療に対する満足
　　度の変化は認められなかった。
　　　しかし、看護師の作業効率は上昇し、またケ
　　アに対する満足度も向上した。
　　　パス導入前と比べ、ほとんどの看護師の満足
　　度の上昇が認められた。
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有意差の出た項目を以下の表に示す。
表1　患者アンケート結果
前 後 Z値
平均 標準偏差 中央値 平均 標準偏差 中央値
1．看護師とのコミュニケーションが十分
ﾉ図れた
4．5 0．6 5 5．0 0．0 5 一2，3　＊
6．手術後の飲み薬の再開時期について理
?ｵて入院生活を送れた 42
0．8 4 4．7 0．5 5 一2．0　＊
7．手術後、いつ傷口の管・お小水の管を
ｲくか理解して入院生活を送れた
3．9 1．0 4 4．7 0．6 5 一2．0　＊
9．手術後の傷ロの管からの排液のいろの
ﾏ化について理解して入院生活を送れた
3．3 1．0 3 4．3 0．7 4 一2．7＊＊
10．手術後のお小水の色の変化について
揄?ｵて入院生活を送れた
3．5 1．2 3 4．3 0．8 4 一2．3　＊
11．自分の手術後の経過について順調
ｾったと感じている
4．1 1．4 5 4．9 0．3 5 一2．0　＊
＊　P〈　O．05
＊＊　P〈　OOI
（n　一　15）
表2　看護師アンケート結果
前 後 Z値
平均 標準偏差 中央値 平均 標準偏差 中央値
2．患者のケアに自分が納得できる時間を
ｩけることが出来ている
2．9 0．7 3 3．7 0．9 4 一2。8＊＊
4．患者は私のケアに対して満足感を得ら
黷ﾄいると思う
3．0 0．5 3 3．5 0．5 3 一2．5　＊
9．手術前の説明は行いやすい 3．2 1．1 3 4．2 0．6 4 一2．8＊＊
10．手術前の説明は詳しく行えている 2．9 0．9 3 40 0．7 4 一3．2＊＊
11．手術後の説明は行いやすい 3．2 0．9 3 4．1 0．8 4 一2．8＊＊
12．手術後の説明は詳しく行えている 2．9 1．0 3 4．0 0．7 4 一3．3＊＊
13．医師からの指示受け・指示待ちにか
ｩる時間について短いと思う
3．0 1．0 3 3．8 0．8 4 一2．7＊＊
14．記録（計画・立案含む）にかかる時
ﾔについて短いと思う
2．8 1．0 3 4．8 0．6 5 一4．1＊＊
＊　P〈　O．05
＊＊　P〈　O．Ol
（n．＝　25）
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資料1
患者アンケート（パス導入前後同様）
1．看護師とのコミュニケーションが十分に図れた。
2．医師とのコミュニケーションが十分に図れた。
3．手術前の自分の状態、行う処置を理解して入院生活を送れた。
4．手術後の安静の必要性・歩行の開始時期を理解して入院生活を送れた。
5．手術後の飲水・食事の開始時期について理解して入院生活を送れた。
6．手術後の飲み薬の再開時期について理解して入院生活を送れた。
7．手術後、いつ傷口の管・お小水の管を抜くか理解して入院生活を送れた。
8．手術後の痛みがいつまで続くか目安を理解して入院生活を送れた。
9．手術後の傷口の管からの排液の色の変化について理解して入院生活を送れた。
10．手術後のお小水の色の変化について理解して入院生活を送れた。
11．自分の手術後の経過について順調だったと感じている。
12．お小水の管を抜いた後に尿漏れが起こった。以下の①、②は12ではいと答えた方にお聞きします。
　　　①手術後宮漏れが起こることを説明され知っていた。
　　　②尿漏れに対する対処の仕方を説明され知っていた。
13．入院中、安心して治療を受けることが出来た
14．入院中の看護iに満足している。
15．手術前の看護師からの説明内容に満足している。
16．手術後の看護師からの説明内容に満足している。
17，わからない事も気軽に質問できて満足している。
18．入院中の手術に関する看護師の説明で分かりづらかったことがあればご記入ください。
　　　（○○がわかりづらかった、もう少し△△にしたほうがわかり易い等）
看護師アンケート
1．患者に対して一定の基準を持って看護を行えている。
2．患者のケアに自分が納得できる時間をかけることが出来ている。
3．患者に対して一人一人の状態に合わせた看護を工夫している。
4．患者は私のケアに対して満足感を得られていると思う。
5．患者とのコミュニケーションは良好に保たれている。
6．患者の治療についての指示や処置について医師と連携が図れている。
7．患者の身体的・精神的状態について医師と情報共有が図れている。
8．患者に対して安心してケアが行えている。
9．手術前の説明は行いやすい。
10．手術前の説明は詳しく行えている。
11．手術後の説明は行いやすい。
12．手術後の説明は詳しく行えている。
13．医師からの指示受け・指示待ちにかかる時間について短いと思う。
14．記録（計画・立案含む）にかかる時間について短いと思う。
＊パス導入後は上記に自由記入欄追加
医師アンケート
1．患者に対して一定の基準を持って治療を行えている。
2．患者に対して一人一人の状態に合わせた治療を工夫している。
3．患者は医師のケアに対して満足感を得られていると思う。
4．患者とのコミュニケーションは良好に保たれている。
5．患者の治療についての指示や処置について看護師と連携が図れている。
6．患者の身体的・精神的状態について看護師と情報共有が図れている。
7．指示出しにかかる時間について短いと思う。
8．手術前の説明は行いやすい。
9．手術前の説明は詳しく行えている。
10．手術後の説明は行いやすい。
11．手術後の説明は詳しく行えている。
12．医療者間で患者への説明内容に違いが生じていない。
13．医療者問で治療の統一が図れている。
14．医師による処置・指示の個人差がなく、統一した治療が行えている。
15．指示のもれがないと思う。
＊パス導入後は上記に自由記入欄追加
すべての項目を「そう思う」「ややそう思う」「どちらでもない」「ややそう思わない」「そう思わない」で回答。
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